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Використання артерієзованих трансплантатів під час проведення 
пластичних операцій на голові та шиї 
Скрипніков М. С., Соколов В. М., Авєтіков Д. С. 
Полтава 
Останні досягнення в галузі морфології, трансплантології, судинної хірургії,  
мікрохірургії дозволили розробити та впровадити принципіально новий вид пластич- 
них операцій — трансплантацію комплексів тканин з автономним кровопостачанням. 
Відновлення втрачених органів і тканин голови та шиї та реабілітація хворих із  
цію патологією посідає одне з провідних місць серед медико-соціальних проблем су- 
місності. 
Найскладнішими є пластичні операції при об'ємних дефектах тканин, для замі- 
нений яких потрібно створити пластичний матеріал великих площини та товщини,  
включаючи шкіру, підшкірну жирову клітковину, фасції, м'язи і навіть кістку. 
Останні десятиріччя характеризуються значними досягненнями в плас- 
тичній реконструктивно-відновлювальній хірургії, що пов’язано насамперед з упро- 
вадженням у клінічну практику методів пластики тканинами, які автономно 
кровопостачаються (артерієзованими трансплантатами). 
Ці досягнення пластичної реконструктивно-відновлювальної хірургії обумовлені 
впровадженням у клінічну практику мікрохірургічної техніки та застосуванням нових методів 
пластики з використанням артерієзованих автотрансплантатів. Однак  
цілеспрямовані морфологічні дослідження щодо комплексного вивчення морфологічних 
регіонів як потенційних донорських зон артерієзованих трансплантатів, які 
використовуються під час відновлювальних операцій на голові та шиї, виконуються 
недостатньо. 
Нами проведено цілеспрямовані анатомо-морфологічні та клінічні дослідження  
спрямовані на обгрунтування артерієзованих клаптів. З упровадженням у хірургічну  
практику мікрохірургічної техніки з’явилася можливість вільного переносу комплексів 
тканин з віддалених ділянок, які автономно кровопостачаються, в зону дефекту та 
відновлення в них кровотоку через мікросудинні анастомози, що значно розширює 
можливості пластичної та реконструктивно-відновлювальної хірургії. 
Після вивчення судинної архітектоніки та застосування мікрохірургічної техніки стало 
можливим пересаджувати не тільки єдиний комплекс тканин у вигляді  
шкірно-фасціальних клаптів, але й багатокомпонентні ділянки з м’язами, нервами,  
кістками. 
Усього нами було проведено вивчення 7 донорських зон-джерел артерієзованих 
трансплантатів та розроблено ангіосомні артерієзовані трансплантати з ділянок  
голови, трапецієвоподібного м’яза, задньобокової та передньої поверхні грудної клітки, 
лопаткової ділянки, передпліччя, пахвової ділянки та ін. 
Нині розробляються артерієзовані трансплантати із завушної ділянки з включенням у 
живильну ніжку гілок задньої вушної артерії. 
Ці донорськи зони, на нашу думку, представляють найбільший інтерес як доно - 
ри артеріезованих трансплантатів, що використовуються під час проведення пластичних 
реконструктивно-відновлювальних операції на голові та шиї. 
З відкриттям артерієзованих трансплантатів сучасна пластична хірургія зробила значний 
крок у майбутнє. Відпала необхідність проведення багатоетапних 
реконструктивно-відновлювальних операцій. Практично всі пластичні операції з 
використанням артерієзованих трансплантатів, які проводяться на голові та шиї, є 
одномоментними. За рахунок того, що в клапоть, який трансплантується, входить осьова 
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живильна судина, відсоток загоювання артерієзованих трансплантатів набагато  
вищий. 
Однак наші знання про ангіосомну будову людського організму не повні, і відомих нам 
анатомічних зон — донорів артерієзованих трансплантатів — недостатьо. 
Водночас подібний підхід під час проведення анатомо-морфологічних і клінічних  
досліджень для їх розробки є перспективним і неохідним. 
